
区市町村災害医療確保計画について 

資料５－２ 

Ⅰ　基本情報
１　人口 （平成22年現在）

２　区市町村別人的被害

区市町村名 建物被害等 火災 その他 計 火災 その他 計 建物被害等 火災 その他
○○区

３　ライフラインの被害状況

○○区

４　避難者・帰宅困難者・要援護者 ※①：ブロック内全域でＳＩ値60kine超
　 ②：ブロック内1/3でＳＩ値60kine超

○○区

○ターミナル駅別滞留者数

屋内滞留者 自宅 移動なし

Ⅱ　医療機関
（１）災害拠点病院

一般 感染 結核 精神 療養 計

0 0 0 0 0 0

（２）災害拠点連携病院

一般 感染 結核 精神 療養 計

0 0 0 0 0 0

（３）災害医療支援病院

計 備考（専門性等）

0

※専門区分は病院ごとに記載

0

医療機関名 救急
電話番号
FAX番号

病床数

区市町村名 昼間人口 夜間人口
○○区

住所

計 建物被害等

区市町村名 電気停電率 固定電話不通率
低圧ガス供給支障率（※）

（区部：東京湾北部地震　冬18時　風速8m/s　　多摩：多摩直下地震　冬5時　風速8m/s）
負傷者

死者
うち重傷者

上水道断水率 下水道管きょ被害率
① ②

区市町村名
駅周辺滞留者 待機人口 滞留場所

不明人口
計

屋外滞留者 移動開始前

区市町村名 避難人口 避難生活者数 疎開者人口

医療機関名 救急
電話番号
FAX番号

病床数

○○駅

0

○○区計

住所

0

医療機関名 救急
電話番号
FAX番号

病床数

0

○○区計

住所

0

○○区計

0

区市町村災害医療確保計画（基礎資料）＜○○区市町村＞

Ⅲ　医療救護班等の編成

Ⅳ　緊急医療救護所・避難所医療救護所・避難所

医療
救護班

歯科医療
救護班

薬剤師班

計

医療
救護班

歯科医療
救護班

薬剤師班

計

医療
救護班

歯科医療
救護班

薬剤師班

計

医療
救護班

歯科医療
救護班

薬剤師班

計

電話番号 ＦＡＸ番号

○○医師会

医療救護班等
編成班数

（職種別人数）
住所

医療救護班計

○○歯科医師会

歯科医療救護班計

○○薬剤師会

薬剤師班計

緊急医療救護所 住所
電話番号
ＦＡＸ番号

1

3

2

5

4

避難所医療救護所 住所
電話番号
ＦＡＸ番号

1

3

2

二次避難所（福祉避難所） 住所
電話番号
ＦＡＸ番号

1

2

その他医療救護班等派遣場所 住所
電話番号
ＦＡＸ番号

1

2

医療救護班等の配置計画

Ⅴ　情報連絡体制

Ⅵ　医療救護活動拠点

※医療救護活動拠点…区市町村が、医療救護所や在宅療養者の医療支援に関して調整・情報交換するために設置する拠点

　　　　　　　　　　　　　　 区市町村災害医療コーディネーターが参集する場所　

Ⅶ　搬送体制

Ⅷ　医薬品等供給体制

Ⅸ　遺体収容所における検視・検案、身元確認

Ⅹ　災害時医療活動に関する計画・マニュアル・名簿・マップ等

※区市町村において作成されているものについて、リストを列挙してください。
　 また、可能な範囲で御提供ください。

氏名 住所
電話番号

（緊急連絡先）
ＦＡＸ番号

地域災害医療コーディネーター

区市町村
災害医療コーディネーター

地区医師会長

災害薬事コーディネーター

地区薬剤師会長

地区歯科医師会長

区市町村　衛生主管課 （部署名）

区市町村　防災主管課 （部署名）

確保可能な搬送機関・
車両台数等

臨時ヘリポート

協定締結の有無⇒ 口座開設の有無⇒

設置場所（名称）

住所

災害時用保有通信手段
及び連絡先

住所

資器材

医薬品の備蓄（発災後3日間の必要量）の有無⇒

医薬品卸連絡先

設置場所（名称）

１頁目:区市町村の被害状況・医療資源の状況等 ２頁目:医療救護班・救護所・避難所の状況 ３頁目:情報連絡体制、その他 


